
Nomor
Lampiran
Perihal

Surabaya, ll Januari 2020
: 530/RSMU/KOMWAT / l/ 2020
:2 Bendel
: Rekomendasi Kewenangan Klinis Staf Keperawatan

Yth. Direktur RS Mata Undaan
DiTempat

Dengan Hormat,

Sehubungan dengan upaya peningkatan mutu pelayanan dan keselamatan pasien di RS Mata Undaan

serta hasil pelaksanaan kredensial staf keperawatan, maka kami sampaikan rekomendasi kewenangan klinis

staf keperawatan atas nama Fachrozi Amd. Kep. Rekomendasi dan rincian kewenangan klinis tersebut
sebagai dasar pemberian kewenangan klinis oleh Direktur kepada staf keperawatan. Adapun rekomendasi dan

rincian kewenangan klinis staf keperawatan atas nama Fachrozi Amd. Kep. terlampir pada surat ini.

Demikian surat ini kami sampaikan dan atas kerja sama yang baik, kami ucapkan terima kasih.

Hormat Kami,

Ketua Komite Keperawatan,

UndaanKulootg f RumabSakitMata
Surabaya5o2T4,IDdonesia UndaanSurabaya

+6231 5343 8o5, 5319 519
+623tSfi7So3

@ rs.mataundaaaT
F
E infoorsnataundaan,co.id rrnrrteundarn.co.id



RSI,IATA

UNDMN

RTNCIAN KEWENANGAN KLtNtS (CL|N\CAL PR|VILEGE)
STAF KEPERAWATAN PERAWAT PK III

RUMAH SAKIT MATA UNDMN SURABAYA
No. S28/RSMU/KONM Ar lv2ozo

n
II

Nama:
Fachrozi, Amd. Kep.

Unit Kerja :

Kamar Operasi
Tandr

(
Tangar

Y
Saya menyatakan bahwa saya kompeten untuk memberikan asuhan keperawatan /kebidaha\dpngan prosedur

teknis sepefti tercantum dibawah ini dengan bagian dari kewenangan klinis ( ntcal Privilele) berdasarkan
status kesehatan saat ini. Pendidikan dan oelatihan vanq telah sava ialani serta penqalaman yanq saya miliki.

Sertifikasi
Pendrdikan Formal :

Dlll Keperawatan
No.ljazah
011 /?OD7

Tanggal dikeluarkan :

26 Februari 2DO7

I nstansi (tempat ijazah
dikeluarkan)

Politeknik Kesehatan
Kemenkes Surabava

Sertifi kat Seminar/Pelatihan/Workshop (3 th terakhir) Terlampir
Surat Tanda Reqistrast

No. ?2I / 237 3 / 03.O2 / 02/ lll / 201 I
Berlaku Hingga Tanggal :

27 MareI20l B s/d 24 Aortl2023

Surat lzin Keria Perawat

No. 503 446i6773lsl KP / 436.7 .2/ 2O1 8
Berlaku Hingga Tanggal :

27 Mei 2018 s/d 24Aprll2023

Petuniuk:
Untuk Perawat:
Tulrskan kode untuk perawat menurut permintaan
sejawat sesuai daftar " Kode untuk Perawat" yang
tersedia. Setiap katergori yang ada dan / atau
Kewenangan Klinis yang diminta harus tercantum
kodenya. Pengisian harus lengkap untuk seluruh
Kewenangan K[nis yang tercantum. Tanda tangan
dicantumkan pada akhir bagian I (Kewenangan Klinis).
Jika terdapat revisi atau perbaikan, setelah daftar
Kewenangan Klinis ini disetujui, maka harus mengisi
kembali formulir vanq baru.

Untuk Asesor :

Mohon melakukan telaah pada setiap kategori dan
Kewenangan Klinis yang diminta oleh setiap perawat
sesuai dengan kode yang tersedia Cantumkan
persetujuan yang tersedia. Persetujuan Asesor kepada
Komite Keperawatan untuk pemberian penugasan
klinis (c/inical appoinmenf dari Direktur Rumah Sakit
Mata Undaan Surabaya.

Kode untuk Perawat:
1 Kompeten
2. MemerlukanSuoervisi
3. Belum Kompeten

Kode untuk Asesor:
1. Disetujui berwenang penuh
2. Disetujuidi bawah supervisi
3. Tidak disetuiui, karena belum kompeten



Klir s(Clinbal
Kategori Kewenangan

Kewenangan klinis diberikan untuk memberikan pelayanan asuhan keperawatan di Rumah Sakit Mata Undaan
berdasarkan oada oelavanan asuhan keoerawatan vano dibutuhkan pasien.

Jenis Pelayanan Diminta (Penilaian
Diri.Perawat

Secara Mandiri)

Rekomendasi
dari Asesor

Kewenanoan Klinis ( Clinical Privileoe\
A Mandiri

1 Bertanggunggugat dan bertanggung jawab terhadap keputusan dan
tindakan professionat

'l ,l

2. Menqenal batas peran dan kompetensidirisendiri I 'l

3. Merujuk atau mengkonsultasikan pada lebih kompeten/kepakaran
untuk asuhan keperawatan Vanq memerlukannya.

1
I

'l

4. Menohormati hak klien/oasren untuk memoeroleh informasi 1 1

5. Menjamin kerahasiaan dan keamanan informasi tentang kesehatan
klien/oasien

.l 'l

6. Menghormati nilai, kebiasaan, keyakinan dan kepercayaan/agama
individu dan kelompok

1
'l

7. Memberikan asuhan keperawatan dengan memperhatikan budaya
klien/pasien

1 I

8. Praktik sesuai denqan peraturan perundanq-undanqan keperawatan
,l

I

l. Melaksanakan pengkajian keperawatan dan kesehatan yang
sistematik

I 1

2. Menganalisa,menginterpretasikan dan mendokumentasikan data
secara akurat

1

3. Merumuskan rencana asuhan sedapat mungkin berkaloborasi
denoan klien/pasien dan atau pemberiasuhan (careel

I I

4. Membuat prioritas asuhan sedapat mungkin berkolaborasi dengan
klien/pasien dan atau pemberi asuhan

'l
1

5. Mengevaluasi dan mendokumentasikan kemajuan arah pencapaian
hasilvano diharaokan

I 1

6. Mendokumentasikan rencana asuhan keperawatan 'l I
7. Meneraokan orinsio-orinsio oenceoahan infeksi nosokomial I I
8. Menqhormati hak dan privacypasien I I

9. Menjamin kerahasiaan dan keamanan informasr tentang status
kesehatan oasien

'l

.l0. 
Menvaiikan informasi secara ielas dan rinokas 'l l

I

I l. Memastikan substansiterapeutik yanq aman I I
I

l2 Membina dan mempertahankan hubungan kerja yang konstruktif
denoan seiawat keoerawatan dan lainnva

'l

13. Menvelesaikan comolain 1 1

Sub Kompetensi: Kompetensi dalam lmplementasi Asuhan
Keperawatan
l. Memenuhi Kebutuhan Kebersihan Diri & Linokunoan

a. Memfasilitasi oasien mandi di temoat tidur I 1

b. Menvisir rambut oasien I I
c. Menyiapkan tempat tidur I I
d Menqqanti alat tenun I I
e. Menqqanti alat tenun denqan pasien di atasnya I I

f. Membersihkan meia Dasien I
q. Membersihkan alat - alat perawatan I I

2. Melaksanakan tindakan untuk meniaqa keselamatan diri
a. Cuci tanqan di air menqalir denqan sabun I I
b. Cuci tanqan berbasis alkohol ( Handrub )

'l I



3. Memfasilitasi Pemenuhan kebutuhan nutrisi oer oral

a. Membantu pasien makan / minum melalui mulut 'l I
4 Menggunakan langkah / tindakan aman untuk mencegah cidera

pada pasien

a. Assesment pasien resiko iatuh I 'l

b. Memasanq oelano identrtas
.l

1

c. Melakukan oenceqahan oasien iatuh I I
d. Penanoanan oasien resiko iatuh I 1

e. Penanoanan oasien iatuh 1 1

5. Memenuhi kebutuhan eliminasi urin
a. Menolonq pasien buanq air kecil di tempat tidur I I
b. Memasanq kateter kondom I I

6. Memindahkan pasien dari temoat tidur ke brankard dan sebaliknva
C' Memindahkan pasien dari tempat tidur ke brankard dan

sebaliknva
I I

b. Mobilisasi pasien mirinq kanan/kiri, berbarinq dan tenqkurap 'l I
c Membantu menqantar Dasien denqan kursi roda I I

7. Menoukur tanda - tanda vital
a. Menqukur tekanan darah 'l I
b Menohituno denvut nadi I I
c. Menoukur suhu badan I I

d Menohituno resoirasi/ oernafasan 1 I
8 Melaksanakan pengkajian keperawatan dan kesehatan yang

sistematik
a. Menertma oasien baru I 'l

b Memulanokan oasien 1 I
c. Menvusun SOAP I

.l

9. Melakukan komunikasi interoersonal dalam melaksanakan tindakan
keoerawata
a. Assesment oendidikan oasien dan keluaroa I I
b. Pelaooran hasil/melaoorkan hasil oemeriksaan kondisi oasien I 1

c. Memberikan pendidikan kesehatan penqobatan ( Edukasi) I I
d. Memberikan pendidikan kesehatan manaiemen nyeri I 1

e. Pendidikan kesehatan dan edukasi I I
'10 Mempersiapkan pasien untuk prosedur diagnostik dan

penatalaksanaan dengan mempergunakan sumber yang
sesuai/tepat
a. Melakukan oemeriksaan visus dasar 'l I
b. Melakukan oemeriksaan tonometri schiotz I I
c. Melakukan oemeriksaan NCT I I
d. Penoambilan darah vena I I

e. Melakukan pemeriksaan qula darah 1
'l

I I Persiapan oDerasi mata (Pra Bedah)
a. Mencukur bulu mata I

.l

b. Pemberian Premedikasi I 'l

c. Serah terirna Basien ore oD 1 I
I2. Memasanq dan menqqunakan alat - alat medis

a. Memasano dan memeriksa EKG 1
'l

b. Menoounakan Nebulezer 1
'l

c. Menoounakan suction 1
'l

'l3. Membantu menoelola nveri denoan tindakan tanoa bantuan obat
a. Memberikan manaiemen nveri/ relaksasr I I

14 Mengkomunikasikan informasi penting kepada anggota trm
kesehatan tentanq kondisi Dasren

Komunikasi dengan SBAR dan Tulis Baca Konfirmasi
(TULBAKON)

I I



'l5. lrioasi Mata
a. Melakukan lrioasi mata 1 I-l6. 

Memenuhi kebutuhan soiritual
a Menyiapkan pelavanan bimbinqan rohani I I

B. Kolaborasi'l Memenuhi Kebutuhan Pemberian Obat Yanq Aman Dan Teoat
a. Memberikan obat oer oral/melalui mulut 'l 'l

b. Memberikan obat sublinoual/bawah lidah I I
c. Melakukan penooplosan/Dencampuran obat inieksi I I
d. Member kan obat oer lV lanosuno I 'l

e. Member kan obat per lV tidak lanosuno I 'l

f. Memberikan obat per lM I l
I

o. Memberikan obat oer SC I I
h. Memberikan obat per lC 1 1

i. Memberikan obat melalui rectal I 1

Memberikan obat tetes dan salep mata I I
2 Menoelola pemberian teraoi melalui CVC ( Central Venous Catheter )

a. Memasano infus I I
b. Meleoas infus I I
c. Memasano venflon I I

3. Memfasilitasi oemenuhan oksioen
a Pemberian oksiqen nasal/ kanule 1 I
b Pemberian oksioen masker I I

4. Memenuhi kebutuhan eliminasi urin
a, Memasano katheter urin I I

5. Memfasilitasi pemenuhan kebutuhan nutrisi parenteral

a. Memasanq maaqslanq I I

b. Memberikan nutrisi lewat maaoslano I I

6. Menqelola oemberian darah dan oroduk darah secara aman
a. Persiaoan transfusi darah 1 I

b. Monitorinq / observasi pemberian tranfusi darah I I

c. Melepas transfusi darah I I
C. Khusus Komoetensi Perawat Kamar Bedah

L Perawat Sirkulair
a ldentifikasi Pasien

'l
I

b. Melakukan assesmen keoerawatan bedah I I
c. Meneoakkandiaqnosekeperawatan 'l

I
d Merencanakantindakankeoerawatan I I
e. Melakukanimolementasikeoerawatan I I
f. Melakukan evaluasi keoerawatan I 1

g Mndokumentasikan semua asuhan keperawatan pada status
rekam medis

I I

n Mengecek kelengkapan rekam medis sebelum pasien masuk
ruanq operasl

I 'l

Melihat keadaan pasien sebelum pasien masuk ruanq oDerasi I 1

Memberikan edukasi oasien sebelum dilakukan pembedahan I :l

K Mengantar pasien masuk
pasien ke meia operasl

ke ruang operasi/memindahkan I I

Melakukan siqn in I I
m. Melakukan time out I I
n. Melakukan sion out I I
o Memindahkan pasien dari meja operasi ke brangkar atau kursi

rooa
1 1

p Mengisi serah terima pasien
dan melakukan timbano
Desanan dokter

pada status rekam medis pasien
terima dengan petugas sesuai

I I

2. Perawat Instrumen



a AsistensiooerasiPE/lOL I I
b. Asistensi ooerasi SICS/101 I I
c AsistensiooerasiECCE/lOL 1 I

d. AsistensiooerasilCCE I I

e AsistensiooerasiScleralfixasi 1 1

f. Asistensi ooerasi lris Fixasi I I
o. Asistensi ooerasiVitrectomv+Endolaser I 1

h. Asistensi ooerasi Evacuasi silicon I I
I Asistensi ooerasi Scleral Bucle + Crvo + puncti

1 I
Asistensi ooerasi lnieksi lntravitrial I I

k. Asistensi operasi Trabeculectomv I I
I Asistensi oDerasi Glaucoma Drainase Devtce (GDD) 2

m. Asistensi operasi Nidlinq I
.l

n. Asistensi ooerasi Eviscerasr/Enucleasi I I
o. AsistensiooerasiStrabismus 2

o AsistensiooerasiExterpasiTumor I 1

o Asistensiooerasi Periferlridectomv I I

r. AsistensiooerasiCvcloCrvo 1 1

s. Asistensi ooerasi Fornic reoair I I
t Asistensi ooerasi Exentrasi a

L L

u. Asistensi operasi Blepharoplastv 1 I

v. Asistensi ooerasi Exteroasi pteriqium I I

w. Asistensi ooerasi Tarsotomv :l
1

x, Asistensi ooerasi Transcanal soolino I I
y. Asistens operasi Exterpasi Corpus alineum I I

z. Asistens ooerasi Exteroasi Cvste I I
aa. Asistensi ooerasi Dcrvocvstectomv I L

bb. Asistensi ooerasi Exterpasi Granuloma I I
cc. Asistensi operasi Exterpasi Lithiasis I I
dd. Paracenthesa Pus 1 1

ee. Asistensi operasi Pneumoretinopexv 1 I

f'f. Asistensi oDerasi Cryooexv I I

qq. Asistensi ooerasi Incisi 1
I 1

hh. Asistensi operasi Svmbleoharectomv I 1

ii. Asistensi ooerasi Coniuctiva Flao 1 I
ii Asistensi ooerasi Transolantasi cornea I aL

D Sertifikasi
l. Sertifikat Mahir Mata Asistensi Vitreo Retina

Ka. Komite Keperawatan,

Ditetapkan di : Surabaya
Tanggal: I I Januari2020

Ka. Sub Komite Kredensial,

Fajar Santoso, S. Kep.,Ns



REKOMENDASI ASESOR

DENGAN SUPERVISI

Tanggal : l'l Januari 2020

( Fat*/*iAmd. (ep ) (Siti Laely Rohmah, S.Kep.,Ns)

Undaan Kulon 19 f Rumah Sakit Mata
Surabaya602T4,lndonesia UndaanSurabaya

T +52315343805, 53r95r9 @ rs.mataundaan
F +5231 53r 7503
E info@rsmataundaan.co.id ramataund.rn.co.id



RS Mata Undaan
Care and Smile

Nomor
Lampiran
Perihal

lulusan

alamat

Surabaya, l7 Desember 20.l 9

. 2494A/ RSM U/OK/X | | / 201 9

:3 Bendel
: Permohonan Proses Re-Kredensial

Yth. Kepala Bidang Keperawatan
DiTempat

Dengan Hormat,

Bersamaan dengan ini, saya menyampaikan permohonan proses Re-Kredensial di Rumah Sakit
Mata Undaan dengan data sebagai berikut:

nama : FachroziAmd. Keo.

Tempat/tanggal lahir : Lamongan / 24 April1972
: Politeknik Kesehatan Kemenkes Surabaya

:Jl. Kapas Madya 1-F/24, Surabaya

sebagai bahan pertimbangan, berikut saya lampirkan

1. Fotocopi ljazah

2. Fotocooi STR

3. FotocopiSlKP
Besar harapan saya kiranya permohonan ini dapat diterima dan sebelumnya saya mengucapkan

terima kasih atas perhatian yang diberikan

Mengetahui

Ka. Instaftsi Kamar Operasi

Zwei ujanto, Amd. Kep.

Jl Undaan kulon no.19, Surabaya 60274Indonesia
T : (031) 5343 806 - 5319 619 . F . (031) 5317 503
E . undaan_mata@yahoo.@m . W : www.rsmataundaan.com

--

Hormat Saya,
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PEMERINTAH PROVINSI JAWA TIMUR
DINAS PENANAMAN MODAL DAN

PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
UPT PELAYANAN PERIZINAN TERPADU

Jf. Pahfawan No.116 Telp. (031) 3577691 -3577692 Fax. (031) 3577693
Website : http://p2t.jatimprov.go.id Email : p2t@jatimprov.go.id

S U RABAYA 60174

REGISTRATION CERTIFICATE OF HEALTH PROFESSION

NOMOR REGISTRASI
REGISTMTION NUMBER

NAMA
NAME

TEMPAT / TANGGAL LAHIR
PLACE / DATE OF BIRTH

ALAMAT
ADDRESS

JENIS KELAMIN
SEX

NOMOR IJAZAH
CERTIFICATE NUMBER

TANGGAL LULUS
DATE OF GRADUATION

PERGURUAN TINGGI
UNIVERSIry

KOMPETENSI
COMPETENCE

NOMOR SERTIFIKAT KOMPETENSI
COMPETENCE CERTIFICATION NUMBER

STR BERLAKU SAMPAI
VALID UNTIL

P 2T I 237 3 I 03.02t 02t |t I 201 I

FACHROZI, A.Md.Kep.

LAMONGAN ,24 April1972

JL. KAPAS MADYA 1 F NO.24 RT OO8 RW 016
KELURAHAN KAPASMADYA BARU KEC. TAMBAK SARI
KOTA SURABAYA

LAKI LAKI

01112007

26 Februari2007

POLITEKNIK KESEHATAN SURABAYA PROGRAM STUDI
D-III KEPERAWATAN SUTOPO

PERAWAT

24 Aoril2023

Diterbitkan di Surabaya,
pada tanggal : 27 Maret 2018

An. GUBERNUR JAWA TIMUR
KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN

LAYANAN TERPADU SATU PINTU
OVINSI JAWA TIMUR

r Pelayanan Perizinan Terpadu

bina Utama Madya
19580930 198603 1 016



PE ITE RINIAII KOTA SURABAYA

DINAS KESEHATAN
Jf. Jemursari No- 197 Telp. (031) 8/.35A73,f3/.39372, Fax. (031) 8/.73728

s u RABAYA(60243)

SURAT tztN KERJA PERAWAT (S|KP)
NOMOR : 503.446167731S1KP/43 G,T .2t2018

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 17 Tahun 2013
tentang Perubahan atas Peraturan Menteri Kesehatan Nomor: HK.02.02 / MENKES | 14g ll /2o10
Tentang lzin dan Penyelenggaraan Praktik Perawat, yang bertanda tangan di bawah ini, Kepala
Dinas Kesehatan Kota Surabaya memberikan Surat lzin Kerja (SlK) kepada :

FAg,HROzt. A.Md. Kep.

Tempat / Tgl, Lahir
Alamat Rumah

Tempat Bekerja

: Lamongan,24 April 1972

: Jl. Kapas Madya l-F124 Surabaya
: RS. MATA UNDAAN SURABAYA

AlamatTempat Bekerja :Jl. Undaan Kulon No. 17-19 surabaya
Nomor STR / SIP : P2Tt}373t}t3.O2tO2/|t/2019

Dengan ketentuan sebagai berikut:

1. Mentaati Peraturan Perundangan yang berlaku dan Standar Profesi Keperawatan
2' Surat lzin Kerja Perawat (SIKP) berlaku qejak tanggal dikeluarkan sampai dengan :

24 April2023
3. Surat lzin Kerja Perawat (SIKP) ber:laku apabila lzin Sarana Kesehatan yang tercantum di atas

rnasih berlaku.

4. Apabila dikemudian hariternyata terdapat kekeliruan akan diperbaiki sebagaimana mestinya.

Tembusan Kepada Yth :

1. Kepala Dinas Kesehatan provinsi Jatim;
2. Ketua Persatuan Perawat Nasional lndonesia (ppNl) Kota Surabaya.

Dikeluarkan di : Surabaya

: 16 Mei 2018

tama Muda
NIP 196s 281992032008

ffia.l--
DINAS

KESEHATAN



Surabaya, 20 Desember 2019

Nomor : 2503A/RSMU/YANKEP/X||/2019

Lampiran

Perihal : Penoaiuan Re- Kredensial

KepadaYth:

Komite Keoerawatn

Rumah Sakit Mata Undaan

Surabaya

Dengan hormat,

Sehubungan dengan perawat kamiyang masa pemberian kewenangan klinisnya akan berakhir
tanggal 1 6 Januari 2020, maka kami mengajukan untuk dilakukan re-kredensial tprhadap perawat
dibawah ini :

Demikian pengajuan kami untuk bisa ditindaklanjuti, atas perhatiannya kami mengucapkan terima
kasih

Hormat kami,

Kabid. Keperawatan

( YUNI IRAWATI, Skep.Ns)

No Nama Unit Kerra PK

I Fachrozi € Kamar Ooeras PK III
) Khotimatul Husnah Kamar 0oeras PK III

3 Machmud Abu Bakar Kamar Ooeras PK

4 Siti Laelv Rochmah Rawat Jalan PK

5 Otto Desvanto Penuniano Medis PK

6 Nennv Navulita Rawat Inao PK

7 Zwev Suianto Kamar Ooerasi PK



REKOMENDASI KEWENANGAN KLINIS

NOMOR : 529/RSMU/KOMWAT/|| 2O2O

Yang bertanda tangan dibawah ini :

: FachroziAmd. Kep.

: Ketua Komite Keperawatan RS Mata Undaan

:Jl. Kapas Madya 1-F/24, Surabaya

: FachroziAmd. Kep.

: Perawat Pelaksana

:Jl. Kapas Madya 1-F124, Surabaya

Bahwa yang bersangkutan mempunyai kewenangan klinis melakukan pelayanan asuhan keperawatan di

bidang keperawatan di RS Mata Undaan (Kompetensiterlampir).

Demikian Surat Rekomendasi ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Dikeluarkan di Surabaya

Pada tanggal I I Januari2020
Ketua Komite Keperawatan

RS Mata Undaan Surabaya,

Uudaan Kulotr 19 f Rum2h Sakit Mata
surabaya 50274, Indonesia Undaan surabaya

+6231 5343 806, 5319 5r9
+6"]t sfi7'o3

E rs.Eataundaan

Nama

Jabatan

Alamat

Nama

Jabatan

Alamat

Dengan ini memberikan rekomendasi kepada:
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F
E info6rsmataundaan.co,id rcnrteundarn.co.id


